		




FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE PASSAGEM

	Informações do Favorecido


                                          
	Nome completo: 
	CPF:

	Data de nascimento:
	Telefone:

	*N° Passaporte:
	E-mail:

	CEP:
	Endereço completo:

	*Data de expedição do passaporte:
	*Data de validade do passaporte:



     *Dados do passaporte são necessários para passagem internacional. 
      *Necessário anexar CPF, RG, afastamento oficial e passaporte (caso internacional) ao formulário.                                                 
	Informações da viagem 


 
	Destino:
	Período:

	*Voo preferencial de ida - Informações:
Companhia aérea:
N° do voo:                                                                                                                                                        
Valor estimado de ida:   
	
Aeroporto preferencial de partida:
Horário:  
Aeroporto preferencial de chegada:
     Horário:  



	*Voo preferencial de volta - Informações:
Companhia aérea:
N° do voo:                                                                                                                                                
Valor estimado de volta:   

	
Aeroporto preferencial de partida:
Horário:  
Aeroporto preferencial de chegada:
     Horário:   

	Bagagem para despachar (se sim, quantas):




	Recurso (marcar o recurso e o número do projeto):
(  )  Orçamentário                                                      (  ) Projeto FAURGS:_________________                                                
(  ) Projeto FUNDEP: _________________              (  ) Projeto FATEC: __________________    
(  ) Projeto  FDMS: ___________________             



*Você pode vereficar seu voo de preferencia em https://www.google.com/travel/ 
**Será necessário apresentar os cartões de embarque após o retorno, conjuntamente com o relatório de viagem. 


[bookmark: _heading=h.isy68y36f2wt]
[bookmark: _heading=h.s83dsarlwcbp]
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Data:       /        /                                                                                    ____________________
[bookmark: _heading=h.ls2126tldi0p]                                                                                                          assinatura do solicitante


Cidade Universitária Professor José Mariano da Rocha Filho
Av. Roraima, 1000 Bairro Camobi Prédio 60A
Parque de Inovação, Ciência e Tecnologia
CEP 97105-900 Santa Maria - RS
Contato: (55) 3220.8887 | proinova@ufsm.br
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